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4　　　　　　　LMT　plasty後の狭窄に対してPalmaz－
Schatz　stentを留置しその前後に血管内エコーで観察し
得た1例
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　今回我々は、静脈片を用いたLMT　pa七ch　plasty後に再
狭窄を来した症例に対し、Palmaz－Schatz　stentを留置
し、その前後に血管内エコー（IVUS）を施行し得たので報
告する。
　症例は46歳女性、LMT　plasty施行3カ月後に、狭’L症
を再発し当院入院となった。CAGにてLMT　plasty施行部
位に75％狭窄を認あた。治療方針決定の為IVUSを行った
ところ、静脈パッチによる形成部位が著明に肥厚してい
た。そこで、より確実にパッチを圧排するであろうs七e－
nt、中でも最もrigidと思われるPalmaz－Schatz　stent
を留置し、術後IVUSにて十分な内腔の確保を確認した。
以上より、LMT　patch　plasty後の狭窄に対してはその
rigidな性格からPalmaz－Schatz　sten七の留置が有効で
あり、また治療方針決定及び術後評価においてIVUSが有
効であると思われる。
　6　　　　　　急性腎不全を併発した心室中隔穿
孔の1治験例
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　我々は呼吸困難を主訴とする急性心筋梗塞にて発
症し、急性腎不全を併発した心室中隔穿孔の1例を
経験した。本症例は心室中隔穿孔に基づく二二性腎
不全のため、術前2回のHDとCHDFにて水分管理を行
った。この水分管理により心不全の改善がみられ発
症2週間目に待機的に手術することが出来た。二二
心肺下にアブm・・一チした結果、穿孔部は中隔前壁よ
りに2×2，5cmであった。三部にゴアテックス・パ
ッチをあてた後、瘤を縫縮し手術を終了した。術後、
IABPとCHDFを併用しながら経過するも離脱。経過良
好にて本症例は退院した。
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　近年、New　Device（アテレクトミー、ステント）の許可
と共に冠動脈形成術は更に適応が拡大されてきている。し
かしその一方でそれに伴う特殊な合併症も増加していると
思われる。最近、PTCA後の冠解離に対しBail　out目的で
STENTを使用したが、脱落を経験したので、症例の適切さ
手技上の問題点に考察を加え報告する。
（症例1）53mst男性、3枝病変であったが若年でもあり
　　　　　LADに対しPTCAを施行。48時間後に急性冠閉塞
　　　　　をきたしStent　i　ngを試みるが失敗しCABGへ。
（症例2）59歳男性。前壁のOMI。LCXにPTCAをおこなつ
　　　　　たが解離を認めStentingするも脱落。待機的に
　　　　　CABGへ。
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　今回我々はIL6産生巨大左房粘液腫の1例を経験した。
症例は57歳女性。本年7月頃より疲労感、動悸出現し近
医受診。11月10日当センター紹介。UCGにて長径60mm、
短径35mmの左房粘液腫を認め、拡張期に僧房三三より左
室腔内に一部突出していた為、同日入院。入院時、赤沈、
γグロブリン、IgG、　CRPは軽度元日し、　IL6は24．5pg
／dlの高値を示した。
　左房内巨大腫瘍の嵌頓による突然死の可能性を考え、
11月24日準緊急的に手術施行。体外循環大動脈遮断下に
て右房切開、経中隔アプローチにて、中隔から左房側壁
に茎を有する巨大な粘液腫を中隔、左房心内膜の一部を
含め摘出。腫瘍は分葉型で10，5x　6．0×5．5cm、質量80
g。腫瘍内IL6の濃度は5290pg／mlと著明な高値を示し
た。γグロブリン、IgGは術後一週間以降で正常範囲へ
と復し、CRP、ESRも腫瘍摘出後は改善傾向を示した。
　左房粘液腫のマーカーとしてIL6の重要性が報告され
ているが、更なる検討が必要である。
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